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i 
ABSTRAK 
 
STUDI PENGGUNAAN LARUTAN KOLOID PADA PASIEN 
RAWAT INAP DI ROI – IRD RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 
 
 
A.A.Istri Pramitasari Mantara 
(2443010128) 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan dari 
cairan koloid pada pasien yang menjalani rawat inap di ROI-IRD Dr. 
Soetomo Surabaya pada periode Juni 2013-Desember 2013. Penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui pola penggunaan dari cairan koloid yaitu 
mengenai profil penggunaan cairan koloid meliputi jenis cairan koloid, 
jumlah pemberian dan lama pemberian. Pada penelitian ini digunakan 
metode pengambilan data secara retrospektif dengan menggunakan Rekam 
Medis pasien yang menjalani rawat inap di ROI-IRD Dr. Soetomo Surabaya 
yang memakai seluruh sampel yang memenuhi kriteria inklusi yang dibatasi 
oleh waktu (Time Limit) yaitu pada periode Juni 2013-Desember 2013 dan 
kemudian dianalisis secara deskriptif. Pada hasil penelitian tersebut 
diperoleh 61 data Rekam Medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 
Jenis cairan koloid yang digunakan adalah Gelatin succinylated, 
Hydroxyethyl starch, dan Dekstran. Cairan koloid yang paling banyak 
digunakan adalah Hydroxyethyl starch. Lama pemberian cairan koloid rata-
rata diberikan selama 1-2 hari dengan jumlah pasien 56 orang (91,80%), 
jumlah pemberian cairan koloid yang diberikan rata-rata sebanyak 100-
500cc dengan jumlah 41 pasien (67,20%), cairan koloid sudah diberikan 
dengan volume yang sesuai dengan dosis maksimal serta didapatkan hasil 
bahwa pasien yang menerima cairan koloid tertinggi adalah pasien pada 
kasus persalinan yaitu sebanyak 12 pasien (19,67%). 
 
Kata kunci: Dekstran, Gelatin succinylated, Hydroxyethyl starch, Larutan 
Koloid, Retrospektif  
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ABSTRACT 
 
STUDY OF THE COLLOIDAL SOLUTION USE ON 
HOSPITALIZED PATIENT IN ROI-IRD RSUD DR. SOETOMO 
SURABAYA  
  
 
A.A.Istri Pramitasari Mantara 
(2443010128) 
 
The objective of this research is to figure out the use pattern of 
colloid solution on hospitalized patient in ROI-IRD RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya in period of June 2013-December 2013. This research was done to 
know the pattern use of colloid solution that is about use profile of colloid 
solution including type of colloid, the provision number and the provision 
duration. This research used data collection method retrospectively using 
Medical Record of patients hospitalized in ROI-IRD RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya using all required samples which fulfill inclusion criteria limited 
by time (Time Limit) that is the period of June 2013-December 2013 and 
then analyzed descriptively. In the result of the reseach gained 61 data of 
Medical Record of patient that fulfill inclusion criteria. The used type of 
colloid solution was Hydroxyethyl starch, Gelatin succinylated and Dextran. 
The most used colloid solution was Hydroxyethyl starch. The provision 
duration of colloid solution averagely given for 1-2 days with 56 patient 
(91,80%), the amount of given colloid solution provision averagely 100-
500cc with 41 patients (67,20%), colloid solution that has been given with 
proper volume with maximum dose and gained the result that patient who 
received the highest colloid solution was patient in the childbirth case it was 
12 patients (19,67%).  
 
Keywords: Dextran, Gelatin succinylated, Hydroxyethyl starch, Colloid 
solution, Retrospective 
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